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배 경
과거 년 동안 우리나라 암 사망률의 가장 큰 원인은 바20로 위암이었으며 최근에는 폐암에 이어 위를 차지하고 있2다 중앙암등록본부의 년부터 년사이의전국암. 1999 2001발생률 보고에 의하면 위암은 한국인 암 발생률 위를 차지1하는 암으로 인구 만 명당 남자 명 여자 명이 매10 58.6 , 30.8년 발생하고 있으며 남자의 발생률이 여자에 비하여 배1.9정도 높고 남 여 모두 세 이후부터 본격적으로 발생률이, 35증가한다 우리나라국민은 태어나서 세가 될때까지남자. 74는 명 중 명이 여자는 명이 위암에 걸릴수 있는 확률100 8 , 3
을 갖는 것으로 알려져 있다 이에 세 이상의 모든 성인에. 40서 조기 발견과 조기 치료를 위한 내시경이나 방사선 검사등을 이용한 적극적인 검진이 권장되고 있다.위암의 약 은 진단 시 또는 은1/3 stage I II, 1/4 stage III,그리고 나머지 는 의 병기를 가지며 병기의 진40% stage IV행 정도는 예후와 확실한 상관 관계를 갖는다 위암의 치료.로는 주로 외과적인 절제가 시행되는데 조기 위암(early은 주로gastric cancer, EGC) endoscopic mucosal resection또는(EMR), laparoscopic surgery, modified gastrectomy등 를 시행하며 년 생존율이minimally invasive surgery 5이상이지만 진행 위암95% , (advanced gastric cancer, AGC)에서는 암조직을 제거하지 못하는 경우가 많아 고유근층까지암이진행된것에서는 그이상진행된것에서는60-65%,약 미만이다 수술적 치료가 불가능한 전이암의 경우엔40% .화학 요법이나 면역 요법을 시도해 볼 수는 있으나 생존을기대하기는 어렵고 기타 전이 위암에서 시행해 볼 수 있는치료는 거의 없는 실정이다.1-3)
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PET detects only less than 50% of early gastric cancer and 62-98% of advanced gastric cancer. Therefore, mass
screening programs are recommended for all adults over the age of 40 for early detection and early treatment of
gastric cancer through endoscopy or various radiological tests. The most important step after being diagnosed
with gastric cancer is accurate staging, which mainly evaluates tumor resectability to avoid unnecessary surgery.
Important factors that affect tumor resectability are whether the tumor can be separated from adjacent organs or
important blood vessels, the extent of lymph node metastasis, presence of peritoneal metastasis, or distant organ
metastasis. To evaluate the extent of local tumor invasion, anatomical imaging that has superior spatial resolution
is essential. There are a few studies on prognostic significance of FDG uptake with inconsistent results between
them. In spite of lower sensitivities for lymph node staging, the specificities of CT and PET are very high, and the
specificity for PET tends to be higher than that for CT. Limited data published so far show that PET seems less
useful in the detection of lung and bone metastasis. In the evaluation of pleural or peritoneal metastasis, PET
seems very specific but insensitive as well. When FDG uptake of the primary tumor is low, the distant metastasis is
also known to show low FDG uptake reducing its detection. There are only a few data available in the evaluation
of recurrence detection and treatment response using FDG PET. (Nucl Med Mol Imaging 2006;40(3):141-147)
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위암은 조직학적으로 분류에 따라WHO tubularadenocarcinoma (well differentiated, moderately diffe-rentiated, and poorly differentiated), signet ring carcinoma,mucinous carcinoma, papillary carcinoma, lymphoepithelioma-l 그리고 기타드문조직학적 형태로 나뉘어진ike carcinoma,다 현미경학적 종양 성장 형태는 에 따. Lauren classification라 또는 으로분류할 수있다 육diffuse type intestinal type .안적 형태는 을 따르며 조기 위암은Borrmann classificationtype I (protruded), type IIa (superficial elevated), type IIb(flat), type IIc (superficial depressed), type III (excavated)로 나뉜다 진행 위암의 경우. type I (polypoid), type II(ulcero-fungating), type III (ulcero-infiltrative), type IV로 나뉜다(diffusely infiltrative) .본 소고에서는 위암 평가에 있어 또는F-18 FDG PET의 역할을 진단 병기 결정 예후 예측 재발 발견PET/CT , , , ,치료 효과 평가로 나누어 정리하고자 하며 아직 를PET/CT이용한 결과는 확립되지 않았으므로 주로 결과를 중심PET으로 고찰하고자 한다.
임상 적응증에 따른 의 유용성PET
진단1. 을 이용한 조기 위암 발견은 약 미만이며FDG PET 50%진행 위암의 경우도 조직학적 특성에 따라 의 성적62-98%을 보인다 지금까지 알려진 위암의 섭취 정도에 영향. FDG을 미치는 조직학적 요소를 살펴보면 우선 signet ring cell이거나 인 경우 섭취가 다른 형태에 비mucinous type FDG해 낮은것으로 되어 있다 또한 종양 내섬유화 정도가적을.수록 염증 세포 침윤이 많을수록 세포 밀도가 높을수록 현, , ,미경학적 종양 성장 형태가 일 때 섭취intestinal type FDG가 높은 것으로 알려져 있다 의 경우의. Borrmann type type일 때 높고 일 때 낮다I type IV .4-6) 뿐만 아니라 위(Fig. 1)에는 생리적 섭취가 존재하여 종양과 비종양 사이의 대비가나빠져 예민도가 감소하고 병이 없는 경우에도 높은 생리적섭취에 의해 종양으로 오인되는 경우가 있을 수 있다 이러.한 경우를 줄일 수 있는 간단한 방법으로 물을 이용하여 위를 확장시킨 다음 영상을 얻는 방법을 시행해 볼 수 있으며
Fig 1. Histopathologic factors affecting FDG uptake in gastric cancer. A and B) gastric cancer with
increased FDG uptake. C and D) gastric cancer with mild FDG uptake. Signet ring cell or mucinous
carcinomas usually show low level FDG uptake in primary tumors. Low FDG uptake are also seen in
tumors which show less fibrosis, more inflammatory cell infiltration, higher cellular density, or intestinal
tumor growth. FDG uptake in primary tumors is high with Borrmann type I and low with type IV.
A C
B D
윤미진 위암 평가에 있어 또는 의 역할. F-18 FDG PET PET/CT
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이는 위암 진단의 예민도 특이도 증가뿐 아니라 병변 국소,화, 종양의 섭취 정도 평가를 향상 시키는 데 기여 할FDG수 있을 것으로 사료된다.7,8) 기존의 방법으로 진단(Fig. 2)이 어려운 위암으로 종양 세포 밀도가 낮은 Bormann type를 들 수 있는데 이는 여러 번의 조직 생검으로도 확진이IV되지 않는 경우가 많다 이러한 형태는 에서도 낮은 섭. PET취를 보여 이 진단에 중요한 역할을 하지는 않을 것으PET로 보인다 전반적으로 위암 진단을 위해 을 이용하는. PET것은 효율적이지 않으며 우리나라에서는 앞서 언급한 바와같이 위암의 높은 발생률과 사망률 그리고 진단 시 병기와,예후와의 관계를 고려해 볼 때 조기 진단과 치료를 위해서,일정 연령 이상의성인에서 내시경이나 바륨 조영술등을 통하여 검진을 시행하는 것이 권장되고 있다.
병기 결정 및 예후 예측2.위암 진단 후 가장 중요한 것은 환자의 재발율 감소나 생존에 영향을 미치지못하는 치료를 피하기위한 정확한 병기결정으로 종양의 절제 가능성을 평가하는 것이다 종양이 주.변 장기나 중요 혈관과 분리될 수 있는지 림프절 전이가 어,느 정도인지 복막이나 원격 장기 전이가 있는지 등이 절제,가능성 평가의 중요한 요소들이다 우선 종양 자체의 국소.침범 범위를 평가하기 위해서는 보다는 뛰어난 공간PET
해상도를 갖는 해부학적 영상이 필수적이며 내시경적 초음파가가장 우수한 것으로되어 있으나침습적이며협착을 동반한 경우 시행하기 어려울 수 있어 computed tomography가 보편적으로 사용된다 그러나 해부학적 영상만으로(CT) .는 원발 종양의생물학적차이를 평가하기 어려워예후에 어떤영향을 미치는지 예측할수 없다는단점이 있다 특히 위.암의 경우 조직학적으로 불균일한 경우가 많아 수술에 의한완전 절제가 이루어지지 않는 한 조직 생검 만으로는 종양전체의 병리조직학적 소견을 알기 어려우므로 원발 종양 특성을 총체적으로 파악하여 예후를 예측할 수 있는지에 대해과 같은 기능적 영상의 역할에 대한 연구가 필요FDG PET하다 즉 섭취 정도에 따른 환자의 생존 기간 및 예후. FDG평가를 들 수 있다 섭취와 예후와의 관계에 대한 보고. FDG는 서로 상반되어 섭취 정도가 예후와 관계가 있다는FDG보고와 없다는 보고가 있다 등에 의하면 섭. De potter FDG취가 낮은 경우 환자의 생존 기간이 더 길었으나 등에Stahl의하면 섭취 정도는 환자의 생존을 예측하는 데 역할FDG이 없었다.9,10) 섭취 정도가 생존률이나 예후 예측에 대FDG해 서로 다른 결과를 보이는 것에 대한 뚜렷한 설명은 아직없으나 다음과 같은 점을 고려해 볼 수 있다 저자가 분석한.바에 의하면 다른 종류의 와 달리tubular adenocarcinoma의 경우 조직학적으로poorly differentiated adenocacinoma단일한 형태를 보이지 않는 데 섭취가 낮은 암은 주로, FDG복막 전이 형태로 재발하여 사망하고 이에 비해 섭취FDG가 높은 경우 림프절이나 혈행성 전이를 더 흔하게 하여 사망하는 양상을 보였다 따라서 섭취는 전이 양상을 예. FDG측하는 중요한 요소이기는 하나 예후 예측에는 크게 영향을미치지 않을 수 있음을 알 수 있었다 그러나 아직까지 높은.섭취를 보이는 원발 종양만 따로 연구하여 섭취 정도FDG와 예후와의 관계를 확실히 정립하지 않았으므로 더 자세한연구가 필요하고 이러한 결과는 섭취와 예후 예측과의FDG상관성을 설명하는 데 많은 도움이 될 수 있으리라 사료된다.림프절 침범은 대동맥 주위 림프절 침범이 있는 경우를제외하고는 절제 가능성에 끼치는 영향은 적으나 위암 수술후 가장 흔한 재발 부위 중 하나가 국소 부위이고 처음 수술시 수술 범위 정도가 재발과 환자의 생존에 영향을 미칠 수있어 림프절 절제의 범위에 대해 수술 전에 정확히 평가할수 있는 영상 방법이 절실히 필요한 상황이다.11) 이를 위해서는 통상 가 사용되어 왔으나 의 정확도는 순전히 림CT CT프절의 크기에 의존하여야 함으로 만으로 림프절 절제CT범위를 결정하는 데는 어려움이 있다 림프절 전이 범위를.평가하는 다른 방법인 내시경 초음파 자기 공명 영상, (MRI,
Fig 2. A and B) Physiologic FDG uptake in
the stomach can be very high and mistaken
for pathology. Loss of increased FDG uptake
in the suspected lesion after water ingestion
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또한 정확한 림프절 침범 정magnetic resonance imaging)도 평가에는 부족하다고 알려져 있다 기능적 영상인. FDG이 림프절 전이의 평가에 어떠한 도움을 줄 수 있는지PET에 대해서는아직연구가많지않다.5,12,13) 윤등이 예의환81자를 대상으로 과 를 비교한 결과를 보면PET CT PET, CT모두 림프절 병기 결정에 아주 낮은 예민도를 보이나 림N1프절에 대해서는 가 보다 예민한 것으로 나타났다CT PET .5)이는 의 해상도가 낮아 원발 종양으로부터 가까운 림프PET절을 종양으로부터잘 구별하지못하는 것이 원인 중하나로생각된다 낮은 예민도에 비해 와 은 특이도가 상당. CT PET히 높은 데 특히 의 특이도가 에 비해 더 높은 경향PET CT이 있었다 이러한 특성을 고려해 볼 때 또는 에서. , CT PET전이성 림프절이 보이지 않는 경우 현미경학적 전이 여부를예측할수 없으므로림프절 절제의 범위를결정하는데 정확히 도움을 줄 수없으나 적어도 영상에서보이는 범위보다는넓어야 하며 에서 특히 림프절이, PET N3 group, paraaortic보이는 경우 높은 특이도를 고려해 볼 때 수술 여부를 결정하는 데기여할것으로사료된다 또한그빈도는약 내. 10%외 이나 에서는 미만의 작은 크기를 갖으나 에CT 8mm PET서만 보이는 림프절 전이가 있어 이러한 경우 이 에PET CT비해 추가적인 정보를 제공해줄 수 있다 등이 보고한. Chen바도 비슷한 결과로 이 림프절 병기 결정에 특이도가PET보다 높았으며 의 환자에서 병기의 변화를 초래하였CT 15%다.12) 등의 보고도 림프절에 대한 의 낮Mochiki FDG PET은 예민도를 문제점으로 언급하였다.14) 최근에 김 등도 유사한 결과를 보고하였으며 에서 특히 낮signet ring carcinoma은 예민도를 보여 림프절 병기 결정 예민도에 원발 종양의섭취 정도가 중요하다 하였다 를 이용한 결FDG . PET/CT과는 아직 없으나 의 예민도와 이 갖는 특이도를 병CT PET합할 경우 좋은 결과를 보이리라 예측할 수 있겠다.위암 환자에서 복막 전이는 매우 나쁜 예후를 뜻하는 것으로 확립된 치료가없으며 수술 전에 발견하는 것이어려워불필요한개복 수술을 하게 되는 가장 흔한 원인으로알려져있다 복막 전이를 평가하는 데 있어서는 가 중요한 역할. CT을 해왔으나 복막 전이의 크기나 위치 모양 복수 유무 내, , , ,장 지방의 정도 소장이나 대장 내 조영제 사용 유무에 따라,다양한민감도를 보여 복막 전이를 정확히평가하는데는 한계가 있다.15,16) 복강경을 이용한 관찰과 조직 생검법이 있으나 이는 침습적인 방법으로 일반적으로 사용되기는 어렵고현재 이용되는 영상 방법 중에는 복막 전이를 발견하는 데보다 나은 진단 성적을 보이는 방법이 없어 아직까지는CT가 가장 자주 사용되고 있다 최근에는 복막 전이를 평가CT .하는 데 있어 의 역할에 대한 몇몇 보고가 있으며FDG PET
아직까지 확립된 역할은 규명되지 않은 상태이다.12,17,18) 저자의 명의 위암 환자를 대상으로 한 예비 결과에 의하면112은 복막 전이를 보는 데 아주 특이적이나 특이도PET ( 99%)예민도가 아주 낮았다 예민도( 35%).19) 이에 비해 의 예CT민도는 그리고 특이도는 였다 복막 전이의 경우77% 92% .에서 의심되는 소견이 있는 경우 복강경에 의한 확인이CT반드시 필요하리라 사료된다 보고된 바는 없으나 림프절에.서처럼 복막 전이의 발견에 있어 의 예민도에 원발 종PET양의 섭취 정도가 중요한 영향을 미칠 것으로 보인다FDG .원격 전이를 평가하는 방법으로는 복부 외에 흉부 단CT ,순 선 사진이나 전신 뼈 사진X- CT, (WBBS, whole body이 이용되어 왔다 위암에 의한 원격 전이는 초진bone scan) .시에는 흔하지않은 것으로되어 있으나 일단 발견되면 향후치료 방침 결정에 중요한 영향을 미칠 수 있으므로 이를 정확히 평가하는 방법이 필수적이다 위암의 원격 전이가 가장.흔한 부위는 간이며 그 밖에 폐 부신 골격 난소 등에 원격, , ,전이를 보일 수 있다 원격 전이를 평가하기 위해 가 가. CT장 흔히 사용되나 이는 국소 영상으로전신적인질병 평가가어렵다는 단점이 있으며 특히 골 전이의 경우 의 예민도CT는 일반적으로 높지 않다.20) 위암에서 흔한 원격 전이를 보는 데 있어 의 역할은 문헌 보고가 매우 제한적이다 우PET .선 간 전이에 대한 등의 보고에 의하면 대장암 위암Kinkel , ,식도암의 간 전이를 평가하는 데 있어 동등한 특이도에서나 보다 이 예민도가 가장 우수하다 하였CT MR FDG PET으나 위암만을 대상으로 한 문헌이 많지 않아 아직 결론 내리기 어렵다.21) 등은 위암 원격전이중 은폐Yoshioka PET ,뼈 전이를 보는 데 취약하다 보고하였고 폐 전이는 흉부 CT의 역할이 중요하며 뼈 전이의 경우 전신 뼈 스캔의 역할이여전히 중요하다하겠다.4) 같은저자 들은 복막 및(Fig. 3).흉막 전이를 평가하는 데 있어서도 은 예민도가 아주PET낮은 것으로 보고하였다 원격 전이를 평가하는 데 있어 원.발 종양의 섭취 정도가 미치는 영향에 대해서는 좀 더FDG연구가 필요하다 일부 보고에 의하면 원발 종양의 섭. FDG취가 낮은 경우 원격 전이 또한 낮은 섭취를 보여 잘 발FDG견되지 않을 수 있다고 하였다.10,22) 반대로 등은 명Tian 30의 환자를 대상으로 발포제를 이용한 을 시행하여FDG PET또는 에 의해 된 명과 된CT, MR, US overstage 9 understage명에서 정확한 병기 결정에 영향을 주었음을 보고하면서2일부원발 종양이 보이지않았던 경우에서 림프절전이를 발견하여 원발 병소와 전이 병소의 섭취 사이의 상관 관FDG계는 아직 명확하지 않다 하였다.23) 전체적으로 위암 병기결정에 이 미치는 영향에 대한 연구는 매우 제한적이나PET등은 또는 단독보다 과 를 병합하였Chen PET CT PET CT
윤미진 위암 평가에 있어 또는 의 역할. F-18 FDG PET PET/CT
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을 때 위암 병기 결정에 가장 정확하다 하였고 이는 위암 병기 결정에 가 기존의 에PET/CT PET 비해 중요한 역할을할 수 있음을 시사한다.12)이상에서 살펴 본 바와 같이 고식적인 위암 병기 결정에는 아직 문제가 많으며 이를 해결할 수 있는 새로운 영상 방법으로 향후 에 대한 충분한 검증이 더FDG PET, PET/CT필요하다 하겠다 위암의 경우 조기 위암과 진행 위암은 그.예후가 현저히 다름으로 병기를 결정하는 최적의 영상 방법또한 조기 위암과진행암에서서로 다를수 있음을고려하여적용하는 것이 바람직하다.
재발 평가 및 재발 시 병기 결정3.수술 후 위암의 재발 경로는 인접 부위를 통한 전이 림프,계를 통한전이 혈행성 전이 복막전이가 있으며 흔한재발, ,부위는 국소 부위 복막 전이 간 전이 기타 원격 전이를 들, , ,수 있다 재발이 있는 경우 예후가 불량한 것으로 되어 있으.나 재발 종양의 크기가 작을 때는 수술이나 항암 치료 방사,선 치료에 좀 더 나은 반응을 보일 수 있으므로 조기 발견이중요하다 국소 재발 발견에는 가 주로 역할을 해왔으나. CT수술 후 정상 해부학적 구조에 변형이 오는 경우 재발암과
구별이 어려운 것은 잘 알려진 사실이다 뿐만 아니라 재발.종양이 문합 부위 바깥 쪽에 생긴 경우엔 내시경으로도 발견하기 어려운 경우가 많아 조기 진단이 어려운 실정이다 수.술 후 재발 여부를 평가하는 데 있어서 의 역할에FDG PET대한 보고는 몇몇 되지 않는다 등은 명의 환자를. Jadvar 18대상으로 한 연구에서 보다 을 이용하는 경우 재발CT PET발견에도움이 되었음을보고하였다.24) 이와 달리 De Potter는 이 재발 환자 평가에 약 의 낮은 예민도를 보이PET 70%는 것으로 보고하였으나원발암에주로 이많signet ring cell이 포함되어 있었으며 감쇄 보정하지 않은 을 이용한PET데 문제점이 있었다.9) 더욱 큰 문제점은 은 생리적인PET섭취가 잔여 위에 남아 있어 재발 여부 평가가 어려운FDG경우가 많다는 점을 고려하지 않았다는 점을 들 수 있다 윤.등은 을 시행할 시 잔여 위를 물로 채우는 방법을 사용PET했고이를 통해생리적 섭취가 소실되고 재발암만보이게 되어생리적 섭취와 비정상섭취의 구별에 매우 유용한 경제적인 방법임을 발견하였다 예민도( 88%).8) 이러한 방법이 유용하기는 하나 원발암의 섭취가 낮은 경우에는 역시FDG도움이 되지 않을 수 있다 대상 환자군의 조직학적 특성에.따라 재발 양상이 달라질 수 있겠으나 우리나라에서 발표된
Fig 3. Skeletal metastasis. A) FDG PET at staging shows two foci of mild FDG uptake in the Lt. sacroiliac joint
and sacrum which can be easily overlooked. B) Whole body bone scan taken at presentation demonstrate
three foci of metastases in the Lt. sacroiliac joint, sacrum, and Rt. 11th costovertebral junction. C) The
metastatic lesions become clear on FDG PET after 2 months.
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근치적 수술 후 재발이 확진된 명을 대상으로 분석한 결508과를 보면 복막 전이가 가장 흔한 전이 양상이었고 전이 병소가 개이상인 경우 국소전이와 복막 전이의 조합 형태가1가장 많았다.25) 앞서 언급한 바와 같이 복막 전이를 발견하는 데 은 낮은 예민도를 보이므로 위암 환자의 재발 평PET가에 있어서는 보다 의 역할이 더 기대된다PET PET/CT하겠다.
치료 효과 판정 및 예측4.수술이 불가능한 위암이나 수술 후 항암 요법을 병행하는경우 또는 진행암으로 항암 요법만을 시행하는 환자에 있어,치료 성적을 평가하는 데는 가 주된 영상 방법이다 그러CT .나 다른 종양에서와 마찬가지로 는 종양의 크기 변화를CT통해 치료 반응 여부를 평가함으로써 조기치료 효과평가가어렵고 특히 는 국소 영상으로 질병 상태를 전신적으로CT평가하기 어려운 단점이 있다 위암에 대한 항암제 치료 후.효과 평가에 대한 논문은 독일의 한 그룹에서 나온 보PET고가 전부이며 치료 전과 수술 전 항암 치료 시작 주 후에2시행한 에서 섭취 변화는 수술 후 조직학적 종양PET FDG반응과 환자의 생존을 잘 반영하는 것으로 보고되어 있다.26,27) 그러나 저자들은 원발 종양의 섭취가 낮은 경FDG우는 제외하였으며 이러한 낮은 섭취를 보이는 종양의FDG치료 반응을 평가하는 방법으로는 이 적절하지 않을 수PET있겠다.
결 론
위암에서의 과 의 역할에 대해서는 아직 문PET PET/CT헌 보고가 충분하지는 않다 우선 위암 발견율을 보면 조기.위암의 경우 과 각각에서 약 미만이다 이에PET CT 50% .비해 진행 위암의 경우 원발 종양을 발견하는 데는 보PET다 가 유리하며 이는 앞에서 언급한 조직학적 특성을 갖CT는 위암이 낮은 섭취를 보임으로써 에서는 잘 발FDG PET견되지 않을 수 있다는 데 이유가 있다 따라서 위암 발병률.이 높은 우리나라에서는 위암 조기 발견을 위해 내시경이나방사선 검사 등을 이용한 적극적인 검진이 권장되고 있다.위암의 중 를 결정하는 데는 주변 조직의 침TNM staging T범 정도를 평가하여종양의 절제 가능성을평가하기위해 고해상도의 해부학적 영상이 필요하다 원발 종양 평가에 있어.의 역할은 섭취 정도에 따른 환자의 생존 기간 및PET FDG예후 평가를 들 수 있다 현재까지의 보고에 의하면 섭. FDG취와 예후와의 관계는 일관되지 않으며 이러한 예후에 관한연구는 대상 환자 군에 따라 결과에 차이가 있을 수 있으므
로 이를 고려한 자세한 연구가 필요하다 림프절 병기 결정.에 있어 모두 림프절 병기 결정에 아주 낮은 예민PET, CT도를 보이나 가 보다 예민하다 낮은 예민도에 비해CT PET .와 은 특이도가 상당히 높은 데 특히 의 특이도CT PET PET가 에 비해 더 높은 경향이 있었다 이러한 특성을 고려CT .해 볼 때 또는 에서 전이성 림프절이 보이지 않을, CT PET때보다 보이는 경우 높은 특이도를 고려해 볼 때 수술 정도를 결정하는 데 기여할 것으로 사료된다 또한 그 빈도는 약.내외 이나 에서는 미만의 작은 크기이면서10% CT 8 mm에서만 보이는 림프절 전이가 있어 이러한 경우 이PET PET에 비해 추가적인 정보를 제공해 줄 수 있다 원격 전이CT .를 평가하는 데는 전신 영상인 이 아주 유용하나 폐 뼈PET ,전이를 보는 데 취약하며 폐전이는 흉부 의 역할이 중요CT하고 뼈 전이의 경우 전신 뼈 스캔의 역할이 여전히 중요하다 흉막이나 복막 전이를 평가하는 데 있어서도 만으. PET로는 특이도는 높으나 예민도가 아주 낮은 데 에서 예민CT도를 보완할 수 있다 특히 복막 전이의 경우 에서 의심. CT되는 소견이 있는 경우 복강경에 의한확인이 반드시 필요하다 원발 종양의 섭취가 낮은 경우 원격 전이 또한 낮. FDG은 섭취를 보여 잘 발견되지 않을 수 있다 수술 후 재FDG .발 여부를 평가하는 데 있어서 는 수술에 의한 변화에 의CT해 정확도가 낮은 단점을 가지고 있다 을 시행할 시 잔. PET여 위를 물로채우는 방법을 사용하여잔여 위에서의 재발암을 발견하는 데 유용하다 이러한 방법이 원발암의 섭. FDG취가 낮은 경우에는 역시 도움이되지않을수 있다 기타 다.른 부위의 재발암의 발견에 있어 의 역할은 아직 잘 알PET려져 있지 않으나 원발 종양의 특성에 따라 다른 결과를 보일수 있는 것으로알려져 있다 위암에대한항암제 치료 후.효과 평가에 대한 논문은 거의 없는데 섭취가 높은 원FDG발 종양을 대상으로 치료 후 섭취의 조기 평가는 조직FDG학적 반응과 환자의 생존을 잘 반영한다는 보고가 있다.은 다른 영상 검사에 비해 상대적으로 고가 장비FDG PET로 위에서 언급한 위암 진단과 치료에 연관된 임상 문제를해결하는 데 있어 검사의 비용 대비 효과를 고려하여 임상적응증을 확립하는 연구가 필수적이나 이에 대한 보고는 전혀 없는 실정이다.
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